UNiVERSiTATEA VALAHiA TaRGOVisTE DEPARTAMENTUL PENTRU PREGaTiREA PERSONALULUi DiDACTiC TiTLUL LUCRaRii FiNALE: "BaTRaNEtEA, PARTiCULARiTati BiOPSiHO-SOCiALE" COORDONATOR sTiiNtiFiC: LECT UNiV DRD ALiNA ANGHEL SUStiNaTOR: SANDU iONUt TaRGOVisTE 2011 CUPRiNS iNTRODUCERE 3 CAPiTOLUL i: Modificarile fizice si consecintele psihologice ale acestora 5 1 1 Teorii ale imbatranirii 5 1 1 1 Teorii ale programarii imbatranirii 5 1 1 2 Teorii ale daunelor 7 1 2 infatisarea (Santrock,2002) 8 1 3 Schimbarile senzoriale (Santrock,2002) 9 1 3 1 Vederea 10 1 3 2 Auzul 10 1 3 3 Simtul tactil 11 1 3 4 Rezistenta la durere 11 1 4 Functionarea sistemului circulator si respirator (Santrock, 2002) 12 1 4 1 Sistemul circulator 12 1 4 2 Sistemul respirator 12 1 5 Sexualitatea (Santrock, 2002) 12 CAPiTOLUL ii: Functionarea intelectuala 13 2 1 2 2 2 3 2 4 inteligenta si gandirea 13 Atentia 13 Memoria 13 intelepciunea 14 CAPiTOLUL iii: imbatranirea mentala sau natura afectiunilor psihice la varsinici 16 3 1 Depresia la batrani 16 3 2 Dementele 16 3 3 1 Sistemul involutiv 17 3 3 2 Dementela 17 4 1 4 2 4 3 CAPiTOLUL iV: Evolutia psihosociala la varsta a treia 19 Perspective teoretice relevante 19 impactul retragerii din activitatea profesionala 22 Relatiile sociale 24 Concluzii 27 BiBLiOGRAFiE 2 iNTRODUCERE Varsinicii in societate Varsta a treia, cunoscuta si ca perioda batranetii sau de regresie, este considerata din punct de vedere cronologic etapa existentei de dupa 65 de ani, reper utilizat de majoritatea autorilor Aceasta perioada este relationata si cu alti termeni, fiind necesara delimitarea lor (schiopu si Verza, 1981) Senescenta se refera la aspectul normal al imbatranirii, la procesul biologic care, desi incepe de timpuriu, acum se manifesta la toate nivelurile de integrare ale organismului, in timp se senilitatea desemneaza aspectul patologic al acestui proces Alaturi de gerontologie si geriatrie, psihologia dezoltarii studiaza problemele specifice acestei etape de varsta, incercand conturarea unei strategii profilactice a imbatranirii premature si unei modalitati optime de protejare si asistare a celor in dificultate, in contextul societatii moderne in care are loc cresterea numarului de persoane de peste 65 de ani ca efect al progreselor tehnico-stiintifice si imbunatatirii nivelului de trai in cursul analizei fiecarei perioade a dezvoltarii umane s-a incercat evidentierea unor caracteristici comune persoanelor, atragandu-se permanent atentia asupra diferentelor interindividuale la nivelul personalitatii si nisei de dezvoltare in cazul varstelor adulte, mai ales al batranetii, acest lucru se manifesta plenar istoria de viata cu complicatele ei modele sociale si personale ale comportamentelor si activitatilor, efectul cohortei, cultura in care traieste persoana, domeniul profesional ales, statutul socio-economic, capacitatile functionale si gradul de adaptare psiho-sociala, toate contribuie la crearea complexitatii si diversitatii intalnite la varsta a treia (Germain, 1991) Ca atare, batranetea trebuie privita ca o etapa a existentei in cadrul careia intalnim mari diferente individuale, lucru reflectat si de conceptiile asupra sa Exista pe de-o parte o perceptie negativa, ca perioada marcata de declin si pierderi, apoi o viziune mai optimista, pozitiva, centrata asupra noilor roluri si activitati, asupra intelepciunii si experientei, iar celor doua perspective li se adauga pozitia de mijloc, care acorda atentie atat evenimentelor pozitive, cat si stresorilor majori intalniti la aceasta varsta, considerand ca declinul din anumite arii este dublat de crestere si dezvoltare in alte domenii (Birren si Schaie, 1996) Conceptiile sociale despre capacitatile si rolurile varsinicilor implica o componenta culturala De-a lungul evolutiei umane batranetea a cunoscut conotatii diferite (schiopu si Verza, 1981; Verza si Verza, 2000) in Roma si Grecia antica istoria mentioneaza rolul 3 important acordat, existand un "sfat al batranilor", care functiona ca organ consultativ si decizional Au existat si situatii inverse, in care batranii erau considerati drept povara pentru familie si societate: eschimosii ii paraseau pe varsinici, dupa ceremonialuri complicate, in tinuturi izolate, unde cadeau prada animalelor salbatice De asemenea, cantecele stravechi ale popoarelor razboinice arata dispretul acestora pentru batranete si lipsa de sens a continuarii vietii la aceasta varsta, cand participarea la batalii si contributia la procurarea celor necesare existentei este minim Renasterea aduce o reconsiderare a batranetii, datorita orientarii spre stiinta si umanism in secolul XX, datorita noilor descoperiri, a cresterii nivelului de trai, a unor legi vizand asistenta sociala, a crescut speranta de viata in tara noastra, privita sub raport economic, varsta a treia in perioada de tranzitie, cu o protectie sociala si o economie greu incercate, are in multe cazuri o conotatie negativa Nivelul economic scazut al varsinicilor face ca principala lor preocupare sa fie legata de gestionarea resurselor astfel incat sa poata fi asigurat necesarul pentru traiul zilnic si de obtinerea medicamentelor pentru tratarea afectiunilor cronice Aceste griji domina aspectele pozitive ale varstei, avand repercusiuni importante asupra sanatatii fizice si psihice ale persoanelor in societatile in care pastrarea legaturilor familiale stranse este incurajata, batranii sunt tratati cu respect pentru intelepciunea si realizarile lor, se bucura de pretuire, fiindu-le recunoscuta contributia la viata comunitatii Cand societatea este centrata asupra performantei economice, asupra tineretii si vigoarei, fiind definita de disolutia familiei extinse, varsta a treia are o profunda conotatie negativa: boala, neputinta, lipsa atractivitatii fizice, conservatorism, conceptii invechite, singuratate, dependenta de altii, povara Existand aceasta constructie sociala a varstei a treia, nu ne surprinde faptul ca oamenii ajung sa se teama de batranete tot atat de mult ca si de ideea ca nu vor trai suficient pentru a ajunge batrani Varsinicii par a fi plasati intr-o nisa a dezvoltarii in care fie ca le raman foarte putine contributii de adus, fie ca aceste contributii nu sunt valorizate intr-o prea mare masura (Gardiner, Mutter si Kosmitzki, 1998) imaginea asupra batranetii care este vehiculata intr-o anumita societate este extrem de importanta pentru modul in care varsinicii sunt perceputi si tratati, precum si pentru imaginea lor de sine Este bine cunoscut faptul ca individul, in stradania sa de a-si forma o impresie despre ceilalti, recurge in prima faza la includerea acestora in anumite categorii Acest fapt se realizeaza in mod automat, iar categoria activata nu indica numai apartenenta persoanei la o anumita clasa, ci face apel si la informatiile continute in structurile noastre de cunostinte referitoare la aceasta (scheme cognitive) Ca atare, odata cu evocarea categoriei sunt activate o serie de informatii cuprinse in stereotipul fata de aceasta Astfel impresia pe care ne-o vom face despre o persoana poate fi incorecta, fiind in mare masura efectul conceptiilor legate de 4 categoria in care am inclus-o in plus, stereotipurile fata de persoanele de varsta a treia afecteaza in mod direct imaginea de sine a acestora Pinquart (2002) a studiat efectele expunerii varsinicilor la informatii negative, cuprinse in stereotipul fata de batranete Rezultatele sale arata ca perceptia globala a altor persoane de varsta a treia se inrautateste, iar schimbarile la nivelul perceptiei de sine variaza in functie de masura in care subiectii sai au cosiderat ca atributele negative le sunt caracteristice De foarte multe ori apare tendinta de protejare a imaginii de sine, participantii la studiu socotind ca trasaturile negative nu sunt definitorii pentru propria persoana, fiind utilizate drept etaloane in comparatia cu altii aflati in situatii mai grave Cliseele cu privire la batranete duc la aparitia si intarirea unor conceptii gresite despre aceasta perioada a vietii, marginalizeaza vietile unui numar mare de oameni La noi, potrivit datelor din Anuarul Statistic al Romaniei din 1998, in perioada 1992-1997 procentul persoanelor cu varsta peste 65 de ani era cuprins intre 11,11% si 12,55% Se remarca o crestere constanta a proportiei varsinicilor (fenomenul de imbatranire demografica), tendinta regasita in majoritatea statelor lumii, ca urmare a imbunatatirii conditiilor de trai si a progreselor din domeniul ingrijirii medicale si asistentei sociale Pentru a avea o imagine corecta asupra problemei trebuie sa mentionam ca marea majoritate a varsinicilor au varsta intre 65 si 74 de ani De exemplu in 1997 din totalul de 2 831 545 de batrani, 1 950 181 (68,87%) erau intre 65 si 74 de ani, 709 021 (25,04%) intre 75 si 84 de ani si 172 343 (6,08%) peste 85 de ani in cursul varstei a treia problemele de sanatate sunt mai numeroase, insa imaginea sumbra transmisa prin stereotipurile despre batranete concorda in mica masura cu realitatea, nu tine seama de marea diversitate a varsinicilor Exista fara indoiala oameni bolnavi si neputinciosi, insa in cazul celor mai multi batrani stereotipurile negative prezentate sunt incorecte Aceste stereotipuri nu aduc oamenilor obisnuiti informatii pertinente cu privire la ceea ce ii asteapta in viitor, nu ofera specialistilor din domeniul sanatatii date corecte si nici nu duc la o crestere a sensibilitatii fata de problemele virsinicilor Dimpotriva, se pot transforma in predictii care au tendinta de a se auto-valida, conduc la teama, dependenta, uneori chiar discriminare si abuz (Thornton, 2002) Trebuie recunoscuta marea diversitate a stilurilor de viata, a experientei si expectantelor celor care se afla in aceasta etapa a existentei Varsinicii constituie o parte importanta a societatii si majoritatea lor continua sa contribuie la viata comunitatii 5 CAPiTOLUL i Modificarile fizice si consecintele psihologice ale acestora(Dindelegan Camelia) Batranetea este considerata drept o varsta fragila, care pune mai multe probleme de sanatate, comparativ cu celelalte perioade, lucru care de altfel este usor de sesizat O serie de teorii incearca sa explice de ce anume se produce uzura si declinul biologic al organismului uman Vom vedea apoi care sunt cele mai importante schimburi la nivelul aparentei fizice, capacitatii senzoriale si functionarea unor sisteme ale corpului, insistand si asupra efectelor acestora asupra starii de bine ale individului 1 1 Teorii ale imbatranirii Exista doua categorii de teorii ale imbatranirii care incearca sa raspunda la intrebarea: De ce imbatranim sau murim? 1 1 1 Teorii ale programarii imbatranirii Oamenii, ca si alte specii, au o durata maxima a vietii care le este caracteristica, un plafon al numarului de ani pe care il traieste oricare fiinta umana Baza pentru calculul acestui plafon o constituie durata vietii celor mai longevivi : 110 - 120 Este interesant ca acest plafon nu s-a schimbat prea mult de-a lungul secolelor, chiar daca speranta de viata a crescut dramatic, cum ar fi la soareci: 3 ani, caini: 20 de ani, cimpanzeu 50 de ani (Walford, 1983 ) Faptul ca fiecare specie are propriul prag caracteristic ar trebui sa ne convinga ca fondul genetic al speciei este legat de controlul duratei vietii indivizilor Dar o buna aproximare a duratei vietii o ofera media duratei vietii parintilor si bunicilor (Medveder 1991) Se observa astfel ca, imbatranirea si moartea sunt genetic controlate Dar se pune intrebarea: cum controleaza genele imbatranirea? Acest lucru nu se cunoaste inca cu certitudine insa se stie ca exista un numar de diviziuni ale celulelor organismului, celule care la un moment dat inceteaza sa mai functioneze eficient, mor iar in final cauzeaza moartea organismului in anul 1976 Leonard Hayflick a crescut in culturi celule, masurand numarul de diviziuni celulare ale diferitelor specii a observat ca durata de viata este legata de numarul de diviziuni Exista, deci, un "ceas genetic" al imbatranirii in interiorul celulelor care, impreuna cu factorii de mediu, cauzeaza moartea celulelor (Santrock, 2002) • O alta teorie a programarii implica sistemul neuroendocrin ( care este un sistem complex de control care consta din creier si glande endocrine) Genele programeaza modificari hormonale care atrag dupa sine moartea - exemplul somonilor din Pacific, dupa ce se intorc la locul nasterii si depun icre, glandele endocrine elibereaza o cantitate mare de hormoni care le cauzeaza moartea stim ca hipotalamusul, ghidat de un program genetic, pune in miscare modificari hormonale responsabile pentru pubertate si menopauza Este posibil ca astfel hipotalamusul sa serveasca drept " ceas al imbatranirii " modificand sistematic nivelul de hormoni si de substante chimice din creier, astfel incat functionarea corpului nemaifiind reglata corespunzator survine moartea (Rosenfeld, 1985) 6 • Teoria sistemului imunitar se concentraza pe modificarile legate de varsta, pe abilitatile omenesc de a se apara de agenti straini (infectii) care ameninta cu moartea corpului Functionarea corpului este controlata genetic si sufera doua modificari majore pe masura ce imbatranim: devine mai putin capabil sa detecteze si sa lupte impotriva " invadatorilor " externi care pot afecta corpul, si face mai multe erori luand celulele sanatoase ale corpului, drept " invadatori, dusmani " prin ceea ce se cheama reactii autoimune, si va produce anticorpi pentru a ataca si omori celulele normale (sanatoase) ale propriului organism Aceste modificari ale sistemului imunitar sunt controlate genetic Diferentele ereditare dintre soareci la nivelul genelor care controleaza sistemul imunitar sunt legate sistematic de diferentele de la nivelul longevitatii (Smith si Walford 1977 ) Astfel, teoria sistemului imunitar, ca si cea a limitei diviziunii celulare si teoriile endocrine, considera ca imbatranirea si moartea sunt efecte inevitabile ale zestrei noastre bilogice ca fiinte umane 1 1 2 Teorii ale daunelor (insulturilor) Aceasta teorie propune ca la nivelul celulelor si organelor in decursul timpului se acumuleaza daune ceea ce cauzeaza moartea imbatranirea si moartea pot sa nu fie scrise in codul genetic incepand cu momentul conceptiei, ci mai degraba suntem victimele proceselor distructive aleatoare care se acumuleaza in timpul vietii O prima explicatie a imbatranirii se baza pe uzura organelor datorita functionarii, insa aceasta viziune este naiva, pentru ca deseori antrenarea corpului (exercitiul fizic regulat), imbunatateste nu diminueaza functionarea insa o relevanta mai mare, pare sa aiba versiunea mai moderna a teoriei uzurii • Conform teoriei repararii ADN - ului, materialul genetic din ADN este afectat in timp, pe masura ce celulele metabolizeaza substantele nutritive si sunt expuse din ce in ce mai mult la agenti de mediu ca si pesticidele, poluarea si radiatii Celulele sunt echipate pentru a face fata acestor daune prin repararea segmentelor deficiente ale ADN in timp ce codul genetic continut in ADN - ul din ce in ce mai multor celule este afectat negativ, devenind invalmasit, si mecanismele corpului pentru a repara aceste stricaciuni nu mai pot tine pasul cu haosul, • astfel din ce in ce mai multe celule vor functiona necorespunzator sau vor inceta sa functioneze si organismul va muri in cele din urma , O alta teorie se centreaza pe efectele destructive ale radicalilor liberi sau moleculelor 7 care au un electron liber, care sunt din punct de vedere chimic instabili si care intra in reactii cu alte molecule ale corpului si produc substante care afecteaza negativ celulele normale ( Kristal si Yn, 1992) Aceste substante sunt suspectate ca ar contribui la interrelationarea si deteriorarea moleculelor de ADN precum si in bolile Parkinson si Alzheimer si alte forme de degradare a creierului (Lorh, 1991) Din nefericire nu putem trai fara a produce radicali liberi pentru ca sunt produse ale metabolismului oxigenului • Teorii ale imbatranirii si prelungirii vietii Teoriile prezentate sunt dintre cele mai promitatoare explicatii ale imbatranirii si mortii Conform teoriei programarii imbatranirea face parte din planul naturii Alte teorii am vazut ca sustin ideea controlului genetic, la nivelul sistemului endocrin, imunitar iar acumularea radicalilor liberi determina aparitia si conducerea la procese distructive Cautarea tineretii vesnice si incercarile de extindere a vietii trebuie sa tina cont de aceste teorii Genetica, insa, a facut un progres remarcabil urmarind sa descopere mecanisme genetice care stau in spatele imbatranirii si mortii dezvoltandu-se, astfel, modalitati de a manipula genele pentru a marii durata vietii 1 2 infatisarea (Santrock, 2002) Asemenea varstelor de debut ale vietii in ansamblu se produce o serie de modificari biochimice, trofice, de consistenta si functionale ale structurilor biologice ale organismului Un rol important in aceasta etapa de varsta are imbatranirea celulelor, tesuturilor si organelor in urma imbatranirii acestora se manifesta in exterior o serie de caracteristici, dintre care cea mai evidenta este modificarea aspectului general al pielii, care isi pierde elasticitatea, devine mai subtire, mai uscata, mai palida Se remarca, deasemenea , pigmentatia bruna si de multe ori mici spargeri de vase capilare Apar fenomenele de ridare si pigmentare a pielii care sunt mai evidente la fetei si al mainilor Caracteristic este si procesul de incaruntire la aceasta varsta, cu toate ca in cazuri mai speciale acest proces poate incepe chiar din tinerete La varsinici incaruntirea (acromatrihia) devine mai evidenta spre 50-55 de ani si in special la tample Un alt element important este acela referitor la miscarile care devin mai greoaie, lipsite de forta Scaderea elasticitatii miscarilor si a capacitatii de efort fizic, este determinata pe de o parte de diminuarea mobilitatii articulatiilor, iar pe de alta parte de atrofierea lor (Balogh, 2000) Se poate remarca si o slabire a muschilor Forta musculara a muschilor este 8 maxima in jurul varstei de 25-30 de ani Treptat contractia musculara precum si capacitatea de a sustine efortul fizic scade Odata cu varsta scade eficienta respiratiei si se produc efecte de sumare in procesul de degradare a programului vital al organismului Relevant este metabolismul bazal care creste cu varsta Producerea de caldura interna se resimte, existand tendinta hipotermiei Procesul de imbatranire este accentuat de modificarile hormonale care apar in special dupa 65 de ani Cresterea in volum a glandelor corticosuprarenale duce la alimentarea sclerozei vasculare si a hipertensiunii arteriale Efectele sunt resimtite in metabolism si in realimentarea energetica a organismului (schiopu, Verza, 1997) Transformarile din punct de vedere fizic care incep sa apara la varsta adulta, in mod evident si pronuntat, sunt ridurile faciale si pigmentarea pielii datorita inaintarii in varsta Deasemenea scaderea in inaltime este o caracteristica a acestei varste si greutatea scade de obicei dupa varsta de 60 de ani Aceasta se intampla mai ales datorita faptului ca pierdem din masa musculara, insa exercitiile fizice si ridicarea de greutati potrivite ne ajuta sa reducem descresterea masei musculare si sa imbunatatim imaginea unui corp imbatranit Schimbarile psihologice care acompaniaza imbatranirea creeaza sentimente de declin fizic si ideea mortii Aceste sentimente sunt generate si de o crestere a ratei imbolnavirilor mai ales acele imbolnaviri care ii determina la un repaus la pat pentru o perioada indelungata de timp, cat si de moartea celor dragi Daca persoanale aflate la varsta a treia sunt mult mai preocupate de propria sanatate si de imaginea fizica proprie, ideea mortii incepe sa devina obsesiva Astfel activitatea intelectuala in plan creativ poate constitui un substitut eficient si sanatos in raport cu reducerea capacitatii si activitatii fizice Varsinicii cheltuiesc o foarte mare cantitate de energie fizica si psihica pentru a se adapta modificarilor pe care le induc pierderile pe care acestia le sufera in prezent exista tot mai multe remedii si modalitati de tratament care creeaza imbunatatirea conditiilor generale de viata si creeaza o mai buna sanatate a oamenilor in varsta alaturi de cresterea longevitatii si a mediei de varsta inaintata 1 3 Schimbarile senzoriale (Santrock, 2002) 9 Modificarile senzoriale implica: vederea, auzul, mirosul, pipaitul, gustul si rezistenta la durere 1 3 1 Vederea in aceasta perioada de varsta are loc accentuarea slabirii vederii chiar daca aceasta a inceput mult mai devreme Conducerea pe timpul noptii devine mult mai dificila deoarece scade toleranta la lumina puternica a farurilor Adaptarea la intuneric este mai lenta astfel varsinicii au nevoie de mai mult timp pentru a distinge elementele dintr-o incapere atunci cand trec de la incaperi luminate la intuneric sau semiantuneric Aceasta sugereaza ca intensitatea stimulilor in ariile periferice ale vederii trebuie sa creasca De asemenea evenimentele care au loc in afara campului vizual pot fi trecute cu vederea Reducerea in calitate sau intensitate a luminii care ajunge la retina poate fi un semn al deteriorarii vederii La varste foarte inaintate aceste schimbari pot fi insotite de modificari degenerative ale retinei ceea ce determina probleme severe in ceea ce priveste vederea la varsinici, ei avand nevoie de ochelari sau lupe pentru a putea citi carti intr-un studiu recent (Marsike, Klumb, in press) functiile senzoriale ale unui grup de 500 de adulti cu varsta cuprinsa intre 70 si 102 ani au fost comparate in timpul activitatilor zilnice De asemenea s-au luat in considerare felul in care adultii se ocupau de igiena si imbracaminte, de treburile casnice si activitatile intelectuale Alte probleme asociate cu vederea sunt : • • cataracta, care se manifesta prin pete opace pe ochi impiedicand trecerea luminii Aceasta afectiune este operabila glaucomul, care implica imobilitatea globului ocular datorita prezentei lichidului in ochi Daca nu este tratat glaucomul poate distruge vederea total Este o problema care se manifesta la persoanele de aproximativ 70 de ani 1 % si 10 % la persoanele in jurul varstei de 90 de ani degenerarea maculara, implica deterioarea retinei Afectiunea este intalnita la o persoana din 25 cu varste intre 66 si 74 de ani si la o persoana din 6 pe masura ce se inainteaza in varsta Aceasta afectiune este greu de tratat si poate duce la orbire Totusi daca este detectata devreme poate fi corectata cu ajutorul laserului • 1 3 2 Auzul 10 Desi slabirea auzului poate incepe la varsta adulta, aceasta nu devine un impediment decat la varste inaintate (Fozard, 2000) Chiar si in aceste situatii problemele pot fi rezolvate Doar 19 % dintre persoanele cu varste cuprinse intre 45-54 de ani au probleme cu auzul, dar intre 75 si 79 de ani procentul poate ajunge la 75 % (Harris, 1975) S-a estimat ca 15 % din populatia cu varsta peste 60 de ani se afla in evidenta medicilor cu afectiuni ale auzului (Alsho, Markins si Lenhardt, 1983) Utilizarea aparatelor auditive ii ajuta, deobicei pe varsinici in aceasta privinta Fenomenele de surditate se manifesta de cele mai multe ori datorita sclerozei urechii interne Atunci cand sunt afectate celulele centrilor corticali al analizatorului auditiv, au loc fenomene de surditate psihica care se manifesta prin faptul ca persoana in cauza aude dar nu intelege (schiopu, Verza, 1997) Pentru o intelegere cat mai eficienta a modificarilor care au loc la nivelul vizual si auditiv la varsinici fac trimitere la tabelul nr 1 Vederea • • • • Auzul • • Varsta 65 - 74 de ani slabirea acuitatii vizuale care poate fi corectata cu lentile lumina patrunde mult mai greu prin retina persoanel sunt deranjate de lumina puternica ( de exemplu a farurilor) scaderea abilitatii de a distinge intre culori scaderi semnificateive in perceperea frecventelor inalte dar si in cazul frecventelor medii aceste disfunctii pot fi corectate cu ajutorul unui aparat auditiv • • • Peste 75 ani o scadere semnificativa a acuitatii vizuale si a distingerii intre culori limitarea campului vizual perceput risc de disfunctii vizuale datorita cataractei si glaucomului • • scaderea semnificativa in perceperea frecventelor inalte si medii necesitatea unui aparat auditiv 1 3 3 Simtul tactil Gescheider, 1997 a observat ca slabirea simtului tactil poate fi asociat cu imbatranirea S-a observat ca pe masura ce imbatranesc, varsinicii isi pierd simtul tactil, mai repede la glezne sau genunchi decat la incheietura mainii sau la umeri,dar acest declin, se pare, nu devine o problema (Hayer, Rybash si Roodin, 1999) 1 3 4 Rezistenta la durere 11 Varsinicii sunt mai sensibili la durere decat adultii Chiar daca aceasta scadere a pragului sensibilitatii la durere ii poate face pe varsinici sa faca mai usor fata bolilor, aceasta poate fi problematica (sau poate deveni o problema) atunci cand ascunde prezenta unei boli care trebuie tratata 1 4 Functionarea sistemului circulator si respirator (Santrock, 2002) 1 4 1 Sistemul circulator Pana nu demult se credea ca, cantitatea de sange pe care inima o pompeaza scade cu varsta chiar si la adultii sanatosi Fozard in 1992 a fost de parere ca o inima sanatoasa poate deveni chiar mai puternica pe masura ce persoanele imbatranesc, iar capacitatea ei va creste sau va descreste Tensiunea arteriala poate creste odata cu varsta datorita altori boli, a obezitatii, anxietatii, a pierderii elasticitatii vaselor de sange sau datorita lipsei exercitiilor fizice Cu cat acesti factori persista mai mult, tensiunea indivizilor devine tot mai problematica ( Rowe si Kahn, 1998) 1 4 2 Sistemul respirator Capacitatea plamanilor scade cu un procent de 40 % intre varsta de 20 si 80 de ani, chiar daca nu exista boli ale plamanilor (Fozard, 1992) Plamanii isi pierd elasticitatea, cutia toracica se micsoreaza si diafragma slabeste Varsinicii isi pot imbunatati functionarea plamanilor prin exercitii de intarire a diafragmei 1 5 Sexualitatea (Santrock, 2002) Odata cu varsta apar schimbari in performanta sexuala mai ales la barbati decat la femei Orgasmul este mai putin frecvent la barbati, avand loc odata la al 2-lea sau al 3-lea act nu la fiecare De obicei este nevoie de stimulenti directi pentru a produce erectia Totusi in absenta bolilor sau a conceptiei ca batranii ar trebui sa fie asexuali ? , sexualitatea (sau trebuinta sexuala), dureaza de-a lungul intregii vieti Chiar si atunci cand contactul sexual este ingreunat de infirmitatea fizica, alte tipuri de relatii ar trebui sa persiste cum ar fi: aproprierea sau senzualitate (Johnson, 1996) Varsinicii nu ar trebui sa tina seama de conceptiile promovate de societate, ca un barbat sau o femeie in varsta ar avea un aspect neatragator, ceea ce ar implica incetarea relatiilor sexuale de la o anumita varsta Un studiu realizat pe aproximativ 1200 de varsinici de aproximativ 77 de ani, a demonstrat ca aproape 30 % dintre acestia au avut relatii sexuale in ultimele luni ( Matthias si colab, 1997 ) Doua treimi dintre varsinici s-au simtit satisfacuti in urma acestor relatii Exista diverse terapii care sunt orientate spre probleme de ordin sexual Un studiu a demonstrat ca educatia sexuala - constand in mare parte in furnizarea unor materiale informationale - a dus la cresterea interesului pentru sexualitate, respectiv la cunoastere si activitate in general, la persoanele in varsta (White si Catania, 1981) CAPiTOLUL ii 12 Functionarea intelectuala (Dindelegan Camelia) Procesele de cunoastere complexe sunt influentate de experienta cultural - intelectuala, dar si de capacitatile functionale constituite intre timp, cu toate ca acestea se deterioreaza mai usor 2 1 inteligenta si gandirea inteligenta este afectata de procesul de imbatranire Daca in prima etapa: 65-75 ani, operativitatea nespecifica se mentine relativ bine, volumul ideilor scade determinand un gol intelectual care este urmat de momente de constientizare a declinului, aparand astfel o teama de angajare in discursuri verbale manifestata prin: timiditate si reticente verbale in cazul rezolvarii de probleme diferenta dintre grupele de varsta poate fi foarte mare sau mica, depinzand de cerintele problemelor si de masura in care ele permit celui care rezolva problema sa se foloseasca de propria experienta si pricepere ( Fisher, Lerner, 1994 ) Declinul psihic la varsinici este conditionat de o serie de factori care depind atat de natura subiectiva si de structura anatomo - fiziologica a persoanei cat si de conditiile de mediu de rezistenta organica si in special de sistemul nervos central ( schiopu, Verza, 1997) Cercetarile realizate de Ursula schiopu si Emil Verza, pun in evidenta existenta catorva caracteristici ale gandirii la varsta a treia Este vorba atat de o inflatie discreta a subiectivitatii cat si de o accentuare a operarii in cadrul unor categorii absolute: adevarat - fals; bun - rau; drept - nedrept, categorii care releva caracteristici ale gandirii adolescentilor Tot la aceasta varsta are loc o mare inflexibilitate a opiniilor si rationamentelor precum si o scadere treptata a fluentei ideilor Bradipsihia si psihorigiditatea apar treptat iar orientarea temporo - spatiala se relizeaza cu dificultate Exista insa destule persoane in varsta care reusesc sa-si conserve luciditatea si echilibrul psihic general si raman active, cooperante, deschise la nou si prezinta o adaptare buna de lunga durata 2 2 Atentia Varsinicii nu-si focalizeaza atentia tot atat de mult asupra stimulilor relevanti in comparatie cu persoanele adulte Aceasta diferenta ar putea explica de ce ei nu sunt siguri in selectarea informatiilor relevante in cazul in care informatiile relevante si irelevante apar sub aceeasi forma, de exemplu vizuala, varsinicii nu au capacitatea de a selecta doar informatiile relevante ci ei surprind intr-un lot unitar totalitatea informatiilor in comparatie cu adultii in cazul in care informatiile relevante apar sub forma vizuala iar cele irelevante sub forma auditiva, ei manifesta un pattern de atentie selectiva similar cu cel al adultilor Dar in momentul in care ei trebuie sa reuneasca mai multe informatii relevante, cum ar fi o litera specifica cu o culoare specifica, varsinicii prezinta anumite limite Astfel ei sunt mai lenti in cazul exercitiilor de atentie vizuala dar in schimb nu au probleme in surprinderea stimulilor relevanti (Sigelman, Shaffer, 1995 ) 2 3 Memoria in abordarea memoriei la varsta a treia apar cateva aspecte esentiale Degradarea memoriei este mai semnificativa in cazul memoriei de scurta durata, in schimb memoria de lunga durata prezinta o rezistenta mai buna Varsinicii uita cu usurinta unde au pus un obiect, ce au afirmat intr-o situatie sau alta , iar in memoria de lunga durata pot face asociatii dar confuze Ei prezinta o lentoare la nivelul gandirii, atentiei si vorbirii care se realizeaza cu pauze lungi 13 Varsinicii sunt dezavantajati cand li se cere sa foloseasca functiile de invatare si de memorie Ei sunt mai lenti comparativ cu persoanele tinere in ceea ce priveste invatarea si stocarea informatiilor Ei necesita o perioada de timp mai indelungata pentru parcurgerea unui material in vederea invatarii lui, comparativ cu persoanele din celelalte grupe de varsta Deasemenea necesita un timp mai mult sa raspunda cand memoria lor se testeaza Astfel ei sunt afectati de factorul, timp Varsinicii sunt dezavantajati cand li se cere sa foloseasca functiile de invatare si de memorie Ei sunt mai lenti comparativ cu persoanele tinere in ceea ce priveste invatarea si stocarea informatiilor Ei necesita o perioada de timp mai indelungata pentru parcurgerea unui material in vederea invatarii lui, comparativ cu persoanele din celelalte grupe de varsta Deasemenea necesita un timp mai mult sa raspunda cand memoria lor se testeaza Astfel ei sunt afectati de factorul, timp Persoanele de varsta a treia obtin rezultate nesatisfacatoare in comparatie cu adultii in cazul exercitiilor de invatare a unor materiale care le sunt nefamiliare si par a fi fara inteles, in special in cazul in care persoanele in cauza nu pot face legatura intre materialul primit si cunostintele propriu existente Varsinicii prezinta deasemenea deficiente mai mari la nivelul de reproducere in comparatie cu recunoasterea a ceea ce au invatat deja pe parcursul vietii indelungate Cercetarile au demonstrat ca varsinicii intampina mai multe dificultati la exercitiile care necesita folosirea memoriei explicite Memoria explicita implica redarea constienta a cunostintelor din trecut, iar memoria implicita apare neintentionat Memoria explicita a fost testata prin intermediul unor teste traditionale de recunoastere si reproducere in timp ce testarea memoriei implicite s-a facut astfel incat persoanele esantionate nu si-au dat seama ca memoria le-a fost testata, evaluata La testele pentru memoria implicita varsinicii, in majoritatea cazurilor au obtinut rezultate asemanatoare comparativ cu persoanele adulte Diferentele de varsta reies, insa, in evidenta in situatia testarii memoriei explicite ( Sigelman, Shaffer, 1995 ) Toate aceste constatari in intregimea lor, sugereaza ca persoanele de varsta a treia intampina dificultati cand ncesita utilizarea functiilor cognitive care presupun; rapiditate, invatarea unor materiale necunoscute, folosirea abilitatilor neexersate pana atunci, reproducerea cunostintelor precum si memoria explicita Tulburarile de memorie se asociaza frecvent cu cele ale gandirii si limbajului ideile paranoide ii induce varsinicului impresia ca este mereu urmarit si observat si ca nimic din ceea ce spune si gandeste nu este in concordanta cu ceilalti Din punct de vedere comportamental, persoanele cu astfel de tulburari se manifesta ca fiind nervoase, irascibile si au o rezistenta scazuta de frustrare in cazurile mai grave, comportamentul dizarmonic se poate manifesta prin parasirea temporara a locuintei, vagabondaj sau retragerea din societate Omul pe parcursul vietii sale este influentat multilateral de felul in care traieste, de modul in care au actionat asupra sa sau nu factori stresanti, daca a dus o viata echilibrata, ordonata, daca s-a implinit profesional si a avut satisfactii La acestea se asociaza factorul genetic care poate contribui la conservarea functiilor psihice si la mentinerea insusirilor fizice, sau dimpotriva, la accentuarea unor manifestari de prabusire psihofizica a persoanei (schiopu, Verza, 1997) 2 4 intelepciunea Problematica batranetii a constituit si constituie o preocupare pentru filozofi si medici, inca din antichitate (Hypocrate, Socrate, Cicero, Seneca, Caelius ) medicii antichitatii descriind tulburarile psihice aparute de-a lungul vietii Galien a fost printre primii care nu a privit varsta inaintata ca pe o boala ci ca pe o etapa naturala in evolutia organismului Platon elogia varsta senectutii Cicero considera batranetea o povara doar daca individul isi pierde interesul si controlul asupra propriei vieti 14 Batranetea sau maturitatea tarzie este un fenomen care ar trebui considerat mai mult un triumf al supravietuirii decat un motiv de disperare intelegerea realista a inevitabilitatii imbatranirii si a fatalitatii mortii nu are nimic cu resemnare ( Schopenhauer, 1994) C Noica (ionescu, 1985) da un sens ascendent vietii, spune ca batranetea nu este o maladie sau o surpare a fiintei umane, ci reprezinta una din sansele omului de a se afirma plenar, de a-si gasi adevarata ordine interioara Facand distinctie dintre imbatranire si batranete, presenescenta si senescenta, Noica considera ca medicina si psihologia trebuie sa sporeasca sansele de afirmare umana a presenescentului, dar, pe senescent sa-l lase in pace, sa sfarseasca in voia lui si sa sfarseasca frumos, adica cu demnitate O meditatie asupra batranetii este de fapt o meditatie despre eternitate Dilema este intre conditia noastra fatal limitata, supusa trecerii si aspiratia noastra fireasca de a trai in eternitate Senectutea nu ofera implinirea nemuririi, dar ofera perspectiva de a gandi nemurirea si de a ti-o apropia Batranetea poate fi inteleasa ca o perioada a vietii in care finalitatea trecerii si intelesul limitarii noastre trebuie recunoscuta, acceptata si inteleasa ( Schopenhauer, 1994) Datorita faptului ca fiecare om imbatraneste in felul sau, in ritmul sau, cu caracteristici proprii, putem spune ca varsta a treia implica numeroase aspecte pozitive dar si negative Dintre aspectele pozitive ale varstei a treia, se pot mentiona : chibzuinta, intelepciunea, iubirea pentru sine, pentru altii, pentru trecut, pentru nepoti O deosebita expresie metaforica a gandirii filozofice asupra varstei a treia, apartinand marelui ganditor Lucian Blaga, se regaseste in poezia " Trei fete ", unde acesta spune : " Copilul rade : intelepciunea si iubirea mea e jocul ; tanarul canta : jocul si intelepciunea mea-i iubirea ; batranul tace : iubirea si jocul meu e intelepciunea " intelepciunea si iubirea sunt doua mari trasaturi, sau aspecte pozitive caracteristice varstei a treia intelepciunea batranilor a fost deseori remarcata, fiind apreciata inca din antichitate prin constituirea "sfatului batranilor" iubirea batranilor a fost mai putin remarcata, mai rar, poate pe nedrept, sub formele ei negative : egoism, suspiciune, capricii iubirea sub forma generozitatii, a daruirii , a asteptarii, a nevoii de afectiune a fost mai putin afisata ostentativ, intrucat fata de tumultuosul adolescentei, varsinicul oscila intre egofilie si iubirea ca esenta demiurgica ( Schopenhauer, 1994 ) intelepciunea batranilor este rezultanta tuturor evenimentelor mai mult sau mai putin placute, traite de om de-a lungul vietii, este reflectia omului ajuns la batranete asupra vietii individualizate, asupra incercarilor, obstacolelor mai mult sau mai putin grele la care a fost supus si a trebuit sa faca fata, este rodul tuturor invatamintelor pe care le-a tras din desfasurarea continua a vietii lui si a celorlalti, a lumii in general Filozoful german Arthur Schopenhauer afirma " in tinerete predomneste intuitia, la batranete reflectia : cea dintai este timpul poeziei, cea din urma mai mult a filozofiei " " Numai cine ajunge la batranete isi poate face o idee deplina si conforma despre viata, fiindca o priveste in totalitatea si in mersul ei firesc " CAPiTOLUL iii 15 imbatranirea mentala sau Natura afectiunilor psihice la varsinici (Dindelegan Camelia) 3 1Depresia la batrani Desi din punct de vedere fizic, longevitatea creste aceasta poate fi afectata de problemele psihice ale varsinicilor ceea ce-i determina sa devina mai dependenti de ajutorul si ingrijirile celorlalti Depresia majora este o afectiune prin care persoana devine profund nefericita, demoralizata si plictisita Varsinicii cu depresie majora nu se simt bine, isi pierd energia cu usurinta, au un apetit scazut si devin mai putin motivati Depresia a fost denumita o "raceala obisnuita" in randul problemelor psihice Estimativ frecventa depresiei la varsinici variaza, desi nu exista o dovada ca depresia este o afectiune mai des intalnita la varsinici decat la adulti (Callhon si Walinsky, 1995) Printre cele mai obisnuite semne ale depresiei la varsinici sunt:simptomele depresive intalnite la o varsta mai tanara, o sanatate precara si evenimente precum moartea sotului sau sotiei precum si suportul social din partea societatii mai mic (Gatz, 1989) Printr-un studiu pe termen mai lung, s-a demonstrat ca vaduvele aveau simptome depresive chiar si timp de doi ani dupa moartea sotului De asemenea s-a aratat o accentuare a depresiei in cazul in care si sanatatea fizica se inrautatea Dar sprijinul din partea societatii si integrarea in comunitate au avut un efect benefic (Fonda si Nogard, 1999 si Santrock, 2002) Depresia este o dispozitie tratabila nu numai la adulti cat si la varsinici Din pacate, insa Aproximativ 80 % dintre varsinicii cu simptome depresive nu sunt tratati deloc Combinarea intre medicatie si psihoterapie, a produs o imbunatatire semnificativa la aproape patru din cinci varsinici cu depresie (Santrock, 2002) Depresia majora nu se remarca doar prin tristete cat si prin tendintele suicidale Aproape 25 % dintre indivizii care se sinucid in S U A au 65 sau peste 65 de ani Varsinicii care de obicei se sinucid sunt barbati care traiesc singuri, si-au pierdut sotia si au probleme cu sanatatea 3 2 Dementele Capacitatea deficitara a functiilor cognitive la varsta a treia este progresiva si apare pe nesimtite Bolnavul sau familia la un moment dat, observa aceasta involutie neplacuta Aceasta poate constitui prima etapa Apoi urmeaza etapa a doua cand activitatea sociala, profesionala, familiala si chiar cea de autoingrijire este tot mai dificila determinand accidente de comportament 16 Conform opiniei lui Cornutiu (2003) in momentul respectiv se poate vorbi doar despre un sindrom de involutie iar numai dupa acel moment apare sindromul demential Acesta reprezinta partea finala a involutiei, care este de fapt un aspect cantitativ al deteriorarii si poate fi cuantificat Este dificil insa de mentionat de la ce nivel de functionare deficitara (nivel de deteriorare) se poate vorbi de dementa sau pana unde se poate pune problema doar despre un sindrom involutiv involutia pana la dementele prin lezarea definitiva a creierului poate fi lent progresiva cu sesizarea clinica a diverselor stadii de pierdere a performantelor 3 2 1 Sindromul involutiv se caracterizeaza prin pierderea performantelor in plan social si profesional asociat cu anumite neglijente pe care altadata pacientul nu le-ar fi acceptat, cu dificultati majore in rezolvarea problemelor noi, a diferentelor sau cu neobservarea similitudinilor Pe langa aceste caracteristici functionale sub aspect social apar caracteristicile functionale psihologice: usoara deteriorare mnezica, incompletitudine mnezica (adica individul poate evoca doar partial evenimentele), nu este capabil sa faca sinteze , (adica sa observe esenta unei informatii ), incepe sa fie orientat in timp, iar in ceea ce priveste atentia voluntara aceasta va fi tot mai deficitara Aceste simptome apar intotdeauna, sau uneori episodic insotite de simptome nevrotiforme cum sunt: astenie, fatigabilitate, ameteli, insomnii Acest nivel nu scoate insa persoana din circuitul social ci doar performantele se pierd Cand simptomele acestea se accentueaza facand dificila functionarea sociala a individului, atunci se poate vorbi de trecerea spre starea dementiala, care este o trecere larga Simptomele pot fi masurate, dar limita punctajului care sa defineasca intrarea in dementa nu poate fi decat o limita aleasa relativ arbitrar Sindromul involutiv poate fi astfel denumit ca "plaja" deteriorarii usoare, compatibila social 3 2 2 Dementa este un sindrom al pierderii tuturor performantelor cognitive in grade variabile de intensitate Acest sindrom se intalneste in urma unor conditii de lezionare neuronala: infectioase, toxice, posttraumatice, vasculare, degenerative Sindromul demential presupune ca o persoana a fost normala pana la un moment dat din punctul de vedere al performantelor cognitive, moment de la care s-a produs involutia uneori progresiva, cum se intalneste in dementele cu predispozitie ereditara, iar alteori brusca, cum ar fi traumatismele grave si majore 17 Prin sindromul demential se intelege plaja deteriorarilor medii si severe, cu o functionare la limita sau cu o absenta de compatibilitate sociala Daca ne propunem sa observam individul in forma usoara, vom sesiza la prima vedere ca el pare normal, dar de fapt el numai este capabil sa faca fata activitatii profesionale, nu mai poate lua parte la activitatile grupurilor sociale El prezinta dezorientari temporo-spatiale si chiar sa confunde trecutul cu prezentul Functia mnezica de fixare-evocare ii afecteaza activitatea de zi cu zi precum si cea de autoingrijire Memoria faptelor recente este mai deteriorata Atentia voluntara este folosita pentru foarte scurt timp dar cu greu Din punct de vedere al personalitatii, sunt prezente schimbari semnificative Astfel afectivitatea lor devine tot mai labila si se transforma treptat Sistemul volitiv - activitate este deficitar si cu tendinte la abandon prematur a activitatii Aflandu-se in afara locuintei, bolnavul devine incapabil de judecati si de autocontrol Din acest punct dementa devine tot mai profunda, functia mnezica fiind complet distrusa iar orientarea temporo-spatiala este profund alterata Acest proces involutiv pana la dementa profunda, caracterizat prin progresivitate este un proces deteriorativ degenerativ prin boli degenerative innascute sau prin deteriorare vasculara progresiva Boala Alzheimer este cea mai comuna dementa, atingand peste doua treimi din totalitatea cazurilor Criteriile de diagnostic ale bolii Alzheimer au fost stabilite in studii conduse in centre specializate, aceste criterii s-au dovedit a fi sigure cu o acuratete a diagnosticului ante-mortem de 85 % comparativ cu cel post-mortem (Tudose, 2001) in perioada preclinica este afectata memoria episodica verbala si spatiala, fara a fi afectate alte disfunctii cognitive in dementa usoara are loc o afectare severa a memoriei episodice verbale si spatiale, sunt afectate de asemenea: memoria semantica, functionarea vizuospatiala, atentia complexa Memoria de scurta durata si procedurala este intacta si abilitatile senzitivo-motorii neafectate Personalitatea este nemodificata, dar este afectata in momentul adaptarii la cerintele exterioare Stadiul de dementa avansata se caracterizeaza prin modificari severe cognitive si de personalitate instalandu-se astfel disfunctii ale activitatilor zilnice obisnuite Trasaturile esentiale ale dementelor constau conform DSM iV in multiple deficite cognitive de tip afazie, aproxie, agnozie la care se adauga tulburari operationale (Tudose, 2001) CAPiTOLUL iV Evolutia psihosociala la varsta a treia 18 Aceasta perioada a vietii este una marcata de confruntarea cu o serie de evenimente importante, presupunand "dezangajarea fata de rolurile sociale active, retragerea din viata profesionala (pensionarea) si adoptarea altor roluri sociale, dintre care unele cu caracter pasiv, caracterizate de dependenta fata de altii, iar altele cu caracter activ, compensator" (Radulescu, 2002, p 66) in cursul varstei a treia persoana integreaza imaginile anterioare si actuale despre propriul sine, cautand continuitatea si sensul vietii ca intreg, in conditiile in care se produce renuntarea la rolul profesional Relatiile cu cei apropiati si sustinerea oferita de acestia devin din ce in ce mai importante, mai ales ca aceasta varsta pune mai multe probleme clinice decat etapele anterioare 4 1 Perspective teoretice relevante Conform stadiilor descrise de Erik Erikson (1965), anii batranetii sunt vazuti ca o perioada de bilant, in care persoana reflecteaza asupra propriei vieti si se confrunta cu problema integritatii personalitatii, care poate duce la gruparea activitatii psihice in jurul trarilor de realizare sau la dezamagire si disperare (integrity versus despair) Procesul de revizuire a vietii apare natural, fiind declansat de o serie de "mesaje ale imbatranirii": incetinirea unor functii ale organismului, dezangajarea profesionala, semnale care demonstreaza ca esti vulnerabil, muritor (probleme mai dese se sanatate, imbolnavirea grava sau si moartea unor apropiati) Sunt evocate anumite evenimente care atrag ganduri si sentimente despre sine, reconsiderarea semnificatiei experientelor personale, integrarea imaginilor anterioare ale sinelui cu starea curenta, in incercarea de a realiza continuitatea dintre imaginile trecute, prezente si viitoare, in lumina realitatii curente si expectantelor cu privire la viitor (Kimmel, 1990) Poate sa aiba loc impartasirea amintirilor, sentimentelor si gandurilor cu membri ai familiei sau cu prietenii si astfel apar noi subiecte de meditatie Revizuirea trecutului conduce de foarte multe ori la multumire de sine, pentru ca deciziile si actiunile din cursul vietii au fost in cea mai mare parte juste si au atras dupa sine satisfactia persoanei si a celor implicati Chiar daca persoanele sunt marcate de faptul ca timpul se scurge, se simt satisfacute de ceea ce au realizat, iar acest lucru le ofera compensatii pentru retragerea din anumite roluri, pentru problemele care apar odata cu trecerea anilor si pentru apropierea sfarsitului vietii in anumite cazuri insa indivizii ajung la concluzia ca au facut multe greseli, au luat decizii nepotrivite si au ratat oportunitati importante pentru cariera si relatiile cu cei apropiati Au sentimentul ca si-au irosit existenta, regreta trecutul, isi dau seama ca timpul trece si e prea tarziu pentru a indrepta greselile dint trecut, se simt dezamagite, disperate, nu reusesc sa ofere un sens propriilor existente 19 Perspectiva lui R Peck (1968, apud Vander Zanden, 1993) asupra ultimului stadiu prezentat de Erikson porneste de la fixarea a trei sarcini cu care se confrunta varsinicii: Diferentierea sinelui versus preocupare fata de rolul profesional (ego differentiation vs work role preoccupation) - pentru care tema centrala graviteaza in jurul pensionarii indivizii trebuie sa-si redefineasca valoarea proprie in alti termeni decat cei ai rolului profesional, avand nevoie de gasirea unor activitati care sa le permita sa urmeze noi cai pentru a descoperi sentimentul satisfactiei si valorii vietii Transcedenta corporala versus preocuparea fata de corp (body transcendence vs body preoccupation) - pe masura ce indivizii inainteaza in varsta aspectul persoanei se schimba, apare un declin al capacitatilor fizice si mai multe probleme de sanatate Cei care pun semnul egal intre satisfactia vietii si starea de bine la nivel fizic au de ales intre a deveni din ce in ce mai preocupati de starea lor fizica si a gasi noi surse ale multumirii si implinirii Transcendenta sinelui versus preocuparea fata de sine (ego transcendence vs ego preoccupation) - cei mai tineri privesc moartea ca pe un eveniment indepartat, insa in perioada varstei a treia aceasta convingere nu mai poate fi mult timp dominanta indivizii recunosc ca sunt muritori, iar acest lucru nu atrage neaparat dupa sine resemnare si apatie, pentru ca in acelasi timp pot sa considere ca vor continua sa existe prin copiii lor, prin contributia la bunul mers al comunitatii din care fac parte, fiind oarecum deasupra prezentei fizice in acesta lume La rezolvarea acestei sarcini convingerile religioase joaca un rol extrem de important, moartea putand fi vazuta ca o trecere spre o alta existenta incercarile de a explica viata si activitatea celor care reusesc sa imbatraneasca "cu succes", pastrandu-si multumirea fata de propria existenta, au condus si la alte puncte de vedere privind cursul evolutiei in varsta • Teoria dezangajarii (disengagement theory, Cumming si Henry, 1961, apud Dacey si Travers, 1996) - considera ca pe masura ce indivizii imbatranesc are loc un proces de retragere progresiva, iar persoanele nu sunt neaparat nefericite cand se produce acest lucru La nivel fizic scade tempoul activitatilor, din punct de vedere psihologic descreste interesul fata de lumea din jur si apare focalizarea asupra propriei persoane si aspectelor care o vizeaza direct, iar la nivel social retragerea este bidirectionala, pentru ca nu numai persoana renunta la anumite roluri sociale, ci 20 si societatea incepe sa-si retraga implicarea in viata persoanei, incurajand pensionarea, creand institutii speciale pentru persoane de varsta a treia Aceasta teorie a fost acerb criticata, atragand un val de proteste si a fost rapid abandonata, considerandu-se ca reflecta convingerile despre varsinici existente la mijlocul secolului XX Ea exagereaza retragerea persoanelor pentru ca, in ciuda faptului ca are loc dezangajarea din anumite roluri, foarte putini sunt cei care renunta la legaturile emotionale importante in plus multe persoane participa la actiunile organizatiilor religioase si civice • Teoria activitatii (activity theory, Havighurst, Neugarten si Tobin, 1968, apud Lesfrancois, 1984) - este opusa celei precedente: dezangajarea nu reprezinta cursul optim al evolutiei Varsinicii, exceptand modificarile inevitabile la nivelul starii de fizice, sunt asemanatori maturilor din punctul de vedere al nevoilor lor, iar interactiunea sociala in scadere rezulta mai degraba din retragerea societatii Satisfactia vietii este relationata cu participarea activa in plan psihologic si social Teoria se bucura de un larg suport empiric: cu cat varsinicii sunt mai activi, energici, productivi, cu atat imbatranesc cu succes si sunt mai fericiti Rolurile din perioada maturitatii pot fi prelungite in conditiile in care competentele persoanei permit acest lucru, iar in momentul in care dispar, este bine ca persoana sa gasesca alte roluri pentru a se mentine activa si implicata Activismul sau retragerea care apare la varsinici pare a fi o prelungire a paternului anterior al existensei persoanei, a starii de sanatate si statutului socio-economic, mai degraba decat a procesului inevitabil al imbatranirii • Teoria selectivitatii socio-emotionale (sociemotional selectivity theory, Carstensen, 1991, apud Santrock, 2002) - sustine ca varsinicii devin odata cu trecerea timpului mai selectivi in domeniul relatiilor sociale Valorizarea din ce in ce mai mare a satisfactiei emotionale ii face sa aloce mai multe resurse relatiilor cu persoane apropiate, care sunt o sursa de bucurie si sa se retraga in mod deliberat din relatiile cu persoanele mai putin importante Astfel stereotipul batranilor "avizi" de contacte 21 sociale, nemultumiti de ingustarea campului interactiunilor cu ceilalti, este contrazis: chiar persoanele de varsta a treia prefera sa micsoreze numarul de relatii interpersonale pentru a putea petrece mai mult timp cu cei care le satisfac in masura ridicata nevoile emotionale Studiile care investigheaza evolutia frecventei si calitatii relatiilor sociale pe parcursul varstelor adulte arata ca retelele sociale ale batranilor se micsoreaza comparativ cu tinerii si maturii Acest rezultat se datoreaza insa scaderii contactelor sociale periferice, pe cand relatiile intime, apropiate raman aproximativ la fel de numeroase • Teoria optimizarii selective si a compensarii (selective optimization with compensation theory, Baltes si colab , 1990, apud Santrock, 2002) - aseaza la baza imbatranirii cu succes selectia, optimizarea si compensarea Selectia este importanta pentru ca la varsta a treia apare o scadere a capacitatii functionale a persoanei, ca atare performanta se reduce in multe domenii ale activitatii Persoana trebuie selecteze domeniile de importanta maxima pentru sine si in cazul lor sa incerce sa isi optimizeze performanta prin practicarea constanta a activitatilor relevante si prin utilizarea resurselor tehnice existente in plus, persoana trebuie sa se serveasca de strategii speciale pentru a putea compensa scaderea performantei in sarcinile care cer un nivel al capacitatilor situat dincolo de nivelul curent dat de potentialul pe care il au varsinicii (in cazul rapiditatii reactiilor, a memorarii si gandirii) imbinarea selectivitatii, optimizarii si a compensarii este eficienta totdeauna cand apare o scadere la nivelul capacitatilor persoanelor de orice varsta, iar formele pe care procesul le imbraca sunt in concordanta cu istoria personala, interesele si aptitudinile fiecaruia in concluzie, nu exista un patern anume al imbatranirii "cu succes" Exista persoane aparent inactive si totusi satisfacute de viata lor, importanta fiind nu cantitatea, ci calitatea activitatilor si relatiilor Varsinicii adopta uneori o perspectiva mai detasata asupra evenimentelor, devin mai introspectivi decat erau in toate cazurile insa implicarea in anumite 22 activitati care corespund dorintelor, intereselor si capacitatilor trebuie incurajata, ea contribuind la satisfactia si sanatatea persoanelor respective 4 2 impactul retragerii din activitatea profesionala Echilibrul vietii cotidiene este perturbat de o serie de factori stresanti, dintre care unii mai putin importanti, ca de exemplu tracasarile cotidiene, iar altii care implica schimbari semnificative ale existentei, solicitand intr-o mare masura resursele fizice si psihologice ale persoanei Studiile centrate asupra evenimentelor majore ale vietii care au loc intre 60 si 70 de ani au aratat ca persoanele considera pensionarea lor si a partenerului (partenerei) ca fiind cele mai importante, urmate de probleme de sanatate si de vaduvie Pentru perioada 70-95 de ani cea mai frecvent mentionata este moartea unui apropiat si imbolnavirea (Birren si Schaie, 1996) iata ca pensionarea marcheaza trecerea de la maturitate la varsta a treia, fiind considerata cel mai important eveniment de viata al acestei perioade in mod traditional pensionarea a fost vazuta ca un eveniment nedorit, cu consecinte extrem de negative Munca determina o structurare a timpului, duce la relationarea cu ceilalti in cadrul programului de activitate si in afara lui, furnizeaza un statut, anumite functii, o serie de oportunitati pentru autorealizare, este cea mai importanta sursa de venit, contribuie la formarea identitatii si ajuta persoana sa defineasca semnificatia propriei existente Persoanele si cuplurile pensionate suporta o scadere a venitului si a nivelului de trai, sunt angajati intr-un proces de reconstruire a imaginii de sine prin disolutia subidentitatii profesionale, fiind cupata angajarea, expansiunea sociala antrenata prin exercitarea profesiei Poate sa apara si o criza a intereselor si a capacitatilor profesionale, cu atat mai mult cu cat multi indivizi sunt obligati sa se pensioneze cand inca sunt capabili, disponibili intelectual si cutural; la acestea se adauga si o criza de prestigiu (schiopu si Verza, 1981) Viziunea negativa asupra pensionarii nu este adevarata intr-o atat de mare masura Semnificatia retragerii din activitate si adaptarea la noua situatie este legata de o serie de factori (Canvanaugh, 1993): atitudinea fata de munca - atunci cand activitatea profesionala este cea mai importanta sursa de satisfactie si stima de sine, iar pozitia si pretuirea atasata ei sunt ridicate, pensionarea nu este niciodata un eveniment dorit, asteptat, iar adaptarea la noul statut este extrem de dificila in situatia in care slujba este putin recompensanta, este frustranta, plicticoasa, pensionarea este binevenita, ceea ce lipseste nefiind munca in sine, ci colectivul de colegi si prieteni; starea de sanatate - este unul din factorii care contribuie la decizia persoanei de a se pensiona anterior varstei maxime Un studiu longitudinal (Levz, 1978 apud Craig, 23 1986) a ajuns la concluzia ca, impreuna cu prezenta  absenta dorintei de pensionare, este un bun predictor al adaptarii ulterioare Persoanele sanatoase care asteptau pensionarea s-au adaptat cel mai bine schimbarilor induse de acest eveniment Cei care se bucurau de o stare buna de sanatate si nu erau dispusi sa se pensioneze au trecut printr-o faza de insatisfactie, revolta, iar dupa o perioda de timp si-au revenit, apropiindu-se de starea de multumire a celor sanatosi si dornici sa se retraga Pentru subiectii cu probleme semnificative de sanatate, indiferent de atitudinea fata de pensionare, s-a inregistrat pe termen lung cel mai scazut nivel de satisfactie Cu cat sanatatea se mentine timp indelungat la un nivel satisfacator, cu atat mai mult persoanele se declara multumite de existenta lor, adaptandu-se mai usor altor schimbari ale stilului de viata situatia financiara - sufera o scadere insa, daca permite un nivel de trai apropiat de cel de dinainte de retragerea din activitatea profesionala, adaptarea si multumirea pensionarilor fata de noua situatie sunt ridicate Pentru cei cu pensii mici retragerea din activitatea profesionala inseamna renuntare, frustrare, ideea ca aceast eveniment determina ingradirea, limitarea si mai mult a resurselor persoanei Se ridica probleme asupra gradului in care sistemul de asigurare sociala si de asistenta medicala reuseste sa ofere persoanelor de varsta a iii- a resursele necesare pentru a putea duce o viata civilizata, a modului in care societatea reuseste sa restituie o parte din obligatiile care ii revin fata de aceste persoane; relatiile cu cei apropiati - asigura persoanei un anumit echilibru, permitand canalizarea unei parti a energiei si timpului alocat profesiei spre un alt domeniu important al existentei Este importanta si atitudinea pozitiva fata de pensionare a prietenilor, colegilor si membrilor familiei, usurand adaptarea persoanei Am vazut ca indivizii care se retrag din activitatea profesionala trec printr-o serie de faze confirmate de studiile pe aceasta tema, asa ca este de asteptat ca starea lor sa varieze in timp Foarte multe persoane simt o anumita insatisfactie odata cu pensionarea, insa modul in care ei se adapteaza noii situatii depinde si de stilul de coping al persoanei, care a fost pus in lucru si in cazul altor situatii care presupuneau schimbari notabile Un alt aspect important este ca planurile din faza anterioara pensionarii sa poata fi puse in aplicare, adica starea de sanatate a persoanei si partenerului si situatia financiara a cuplului sa permita realizarea acestor planuri Ele se leaga de dezvoltarea sau continuitatea unor interese si de anticiparea unor noi roluri disponibile in familie si comunitate, care ajuta persoana sa isi structureze programul zilnic 24 4 3 Relatiile sociale Pe tot parcursul vietii fiecare dintre noi este inclus intr-o retea sociala, este inconjurat de persoane carora le acorda sustinere si de la care primeste la randul sau ajutor Suportul si integrarea sociala contribuie in orice perioada la starea de bine, la trairea satisfactiei fata de propria existenta, iar importanta sa creste pe parcursul varstei a treia Aceasta este marcata de schimbari ale starii de sanatate, nivelul economic si rolurilor sociale, schimbari care solicita resursele fizice si psihologice ale persoanei si duc la cresterea vulnerabilitatii sale Studiile arata ca suportul si integrarea sociala se asociaza cu reducerea numarului de afectiuni fizice, o mai mica incidenta a depresiei si o probabilitate mai scazuta a plasarii varsinicilor in institutii (Santrock, 2002) Vom vedea in continuare care sunt particularitatile relatiilor cu cei apropiati si modul in care acestia reusesc sa ofere varsinicilor grija si sustinerea de care au nevoie Relatiile maritale La aceasta varsta in majoritatea cazurilor ambii soti sunt pensionati, asa ca petrec mai mult timp impreuna, comparativ cu perioadele anterioare Cercetarile asupra satisfactiei maritale au ajuns la rezultate diferite, in functie de calitatea anterioara a relatiei (Schiamberg, 1985) Cand casatoria a fost mentinuta doar datorita obisnuintei si investitiilor comune, relatiile dintre parteneri devin mai tensionate Daca relatia a fost si anterior satisfacatoare, camaraderia, respectul reciproc si impartasirea intereselor comune duc la cresterea gradului de apropiere dintre parteneri La acest lucru se mai adauga scaderea presiunilor impuse de rolul de parinte si a diferendelor legate de educarea copiilor, ca urmare a maturizarii si plecarii de acasa a acestora Problemele referitoare la domeniul financiar si la viata sexuala au fost rezolvate in etapele anterioare sau importanta asociata lor a scazut Pensionarea poate genera neintelegeri cand sotii au expectante diferite si incompatibile cu privire la activitatile si rolurile din perioada urmatoare sau poate fi o sursa de satisfactie, deoarece creste timpul petrecut impreuna si nivelul comunicarii in cadrul unor activitati placute (Vander Zanden, 1993) Sigur ca starea de sanatate si nivelul financiar sunt factori importanti care influenteaza satisfactia vietii, ca atare si calitatea relatiei maritale Conteaza apoi si capacitatea fiecarui partener de a-si rezolva problemele legate de recunoasterea scurgerii timpului, boala, durerea si ideea mortii celor apropiati si a sfarsitului propriei existente Pierderea partenerului constituie un eveniment cu un puternic impact negativ, care presupune suferinta, tristete, depresie, noi responsabilitati si sarcini, redefinirea identitatii si constientizarea caracterului finit al propriei existente De altfel Ruth si Oberg (1995 apud Birren si Schaie, 1996) arata ca pierderea partenerului impreuna cu aparitia problemelor grave 25 de sanatate sunt doua din cele mai importante puncte care conduc spre viziunea vietii "ca o capcana" ("life as a trapping pit") Reactia sotiei (sotului) supravietuitoare depinde de calitatea relatiei, cauzele decesului, modificarile stilului de viata pe care decesul le antreneaza si de suportul oferit de cei apropiati (vezi Moartea) Modalitatea de adaptare la schimbarile induse este diferita: exista persoane care traiesc singure, pretuind independenta si preferand compania altor varsinici singuri, persoane care sufera si nu pot trece peste pierderea partenerului, fiind oarecum izolate datorita starii depresive si abilitatilor interpersonale slab dezvoltate si vaduvele  vaduvii care locuiesc cu copiii lor si joaca un rol activ in vietile acestora si ale nepotilor (Cavanaugh, 1993) Recasatoria este uneori o alternativa la singuratatea resimtita, insa frecventa sa este relativ mica la aceasta varsta, deoarece multi varsinici o considera nepotrivita, probabilitatea de a intalni potentiali parteneri este mica (mai ales in cazul femeilor, existand mult mai multe vaduve decat vaduvi), copiii pot sa nu fie de acord cu recasatoria si starea fizica, psihologica si financiara proprie este rar evaluata ca fiind corespunzatoare curtarii Ca atare foarte multi varsinici aleg sa nu-si schimbe statutul de vaduv Sustinerea oferita de persoanele semnificative este foarte importanta De foarte multe ori copiii sunt cei care ajuta parintele sa accepte pierderea suferita si sa se adapteze noilor sarcini si responsabilitati Ei ii impartasesc durerea si il consoleaza, ii arata ca este important, il fac sa simta apropierea, grija pe care i-o poarta, ii insufla sentimentul increderii in sine si dorinta de a continua sa isi traiasca viata, chiar daca o persoana centrala a existentei lor a disparut il sprijina si din punct de vedere financiar, il ajuta in indeplinirea unor sarcini domestice si in cazul in care are anumite probleme de sanatate La fel, rudele si prietenii sunt alaturi de vaduva  vaduv, iar unii dintre ei au trecut prin aceasta experienta si inteleg mai usor starea si nevoile sotiei   sotului ramas in viata Relatiile cu rudele si prietenii Varsinicii si copiii lor adulti dezvolta o relatie matura bazata pe un amestec de dependenta si reciprocitate Batranii prefera sa locuiasca separat cat de mult posibil, ajungand sa locuiasca cu copiii doar cand au probleme de sanatate care necesita ingrijiri speciale si ajutorul altor persoane, limitandu-le autonomia Legaturile se mentin de obicei stranse, suportul oferit de ambele parti fiind de natura emotionala si financiara, de multe ori copiii fiind cei care continua sa primeasca mai mult suport material decat parintii, atata timp cat acestia nu au probleme serioase de sanatate O serie de modificari sociale au atras dupa sine limitari ale ajutorului pe care il pot oferi copiii, comparativ cu situatia din societatile traditionale: din punct de vedere demografic se constata o reducere a descendentilor pe care ii au varsinicii si la care 26 pot apela si o crestere a duratei vietii Angajarea profesionala a femeilor duce la scaderea timpului pe care il pot dedica membrilor familiei, inclusiv ingrijirii parintilor varsinici De foarte multe ori parintii nu locuiesc in aceeasi localitate cu copiii, distanta geografica fiind si ea o problema in cazul nevoii de ajutorare a parintilor varsinici Cu toate acestea copiii continua sa fie principalul sprijin al persoanelor de varsta a treia care au probleme de sanatate in ciuda costurilor de natura fizica, emotionala si financiara, a reactiilor de oboseala, apatie, detasare, tensiunilor resimtite datorita neglijarii altor responsabilitati, maturii traiesc puternice sentimente pozitive, derivand din multumirea pe care o simt ingrijindu-si parintii, indeplinindu-si responsabilitatile auto-asumate (Fisher si Lerner, 1994) Relatiile cu nepotii sunt evaluate de catre varsinici ca o mare sursa de satisfactie: ofera multumirea desfasurarii unor activitati placute, satisfacerea dorintelor celor mici, care isi manifesta deschis afectiunea, fara asumarea responsabilitatilor majore pentru ingrijirea si socializarea copiilor Rolul de bunic are o semnificatie aparte, evoca amintiri placute ale relatiilor dintre varsinici si proprii lor bunici, da ocazia varsinicilor de a fi persoane importante, cu experienta de viata, care dau sfaturi si isi ajuta nepotii si ofera sentimentul continuitatii, simbolizeaza extensia persoanei in familie si in viitor Am vazut in (Maturitate!!!) ca exista mai multe stiluri de relationare bunic-nepot, persoanele de varsta a treia preferand mai degraba sa fie prietenii, partenerii de amuzament ai nepotilor, decat sa se implice in cresterea acestora alaturi de parinti Sigur ca atunci cand proprii lor copii au nevoie de ajutor se dedica ingrijirii si educarii nepotilor, fiind uneori un adevarat substitut al parintilor Relatiile cu fratii si surorile sunt importante, au o lunga durata si se bazeaza pe foarte multe amintiri comune Contactele depind de proximitatea fizica si calitatea relatiei de-a lungul vietii De foarte multe ori in cazul ajutorarii varsinicului bolnav rudele apropiate contribuie la sustinerea persoanelor identificate ca detinand rolul principal in ingrijirea acestuia: de la sprijin emotional pana la rezolvarea unor sarcini concrete si acordarea de ajutor financiar Prietenii continua sa fie importanti, oferind varsinicului ajutor concret si sustinere emotionala, uneori chiar suplinind intr-o oarecare masura intimitatea si caldura relatiilor cu proprii copii, cand acestia nu locuiesc aproape in situatia in care si prietenii au trecut printr-o experienta similara pot constitui un model pentru modul in care si-au revenit dupa o astfel de pierdere CONCLUZii 27 Dorinta de a imbunatati calitatea vietii in toate perioadele dezvoltarii fiintei umane a condus spre o mai mare atentie acordata varstei a treia, subliniindu-se rolul extrem de important pe care il joaca din acest punct de vedere factorii ecologici, culturali si sociali Am vazut ca atitudinile varsinicilor fata de etapa prin care trec sunt extren de diverse, in functie de trasaturile de personalitate, de sanatatea fizica si psihologica si de nivelul de securitate economica pe care il au, insa totdeauna perceptia propriei persoane de catre ceilalti si relatiile cu cei apropiati vor constitui repere centrale ale satisfactiei vietii si respectului fata de sine BiBLiOGRAFiE 1 www revistademedieresociala bizhosting com 2 Lieury, A , (1996), Manual de psihologie generala, Editura Antet 3 Verza, E , (1993), Psihologia varstelor, Editura Hyperion, Bucuresti 28 